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HUBUNGAN ASUPAN SERAT DAN KOLESTEROL DENGAN KADAR 
KOLESTEROL DARAH PADA PENDERITA STROKE DI RUANG RAWAT INAP 
RSUD Dr.MOEWARDI SURAKARTA 
 
 Peningkatan prevalensi terjadinya stroke disebabkan oleh pola hidup dan 
kebiasaan makan masyarakat yang semakin berkembang. Bertambahnya 
kemakmuran penduduk suatu negara maka konsumsi lemak dan kolesterol semakin 
meningkat. Peningkatan konsumsi tersebut dapat meningkatkan kadar kolesterol 
darah dalam tubuh. Kadar kolesterol darah dapat diturunkan dengan cara 
memperbanyak konsumsi makanan yang mengandung serat. Serat mampu menarik 
senyawa kolesterol darah dalam pencernaan dan dikeluarkan melalui feses. 
 Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan asupan serat dan 
kolesterol dengan kadar kolesterol darah pada penderita stroke di ruang rawat inap 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta.  
Metode penelitian ini merupakan observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi penelitian adalah penderita stroke iskemik rawat inap di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta, sedangkan sampel penelitian berjumlah 30 penderita stroke 
yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditentukan. Data asupan serat dan asupan 
kolesterol diketahui dengan recall 24 jam selama 2 hari berturut turut, sedangkan 
kadar kolesterol darah diketahui berdasarkan catatan medik penderita. Hubungan 
asupan serat dan kolesterol dengan kadar kolesterol darah diuji dengan uji Pearson 
Product Moment. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh sampel penelitian ini memiliki 
asupan serat tidak baik. Berdasarkan asupan kolesterol sebagian besar sampel 
memiliki asupan kolesterol baik yaitu sebesar 93,3%. Berdasarkan kadar kolesterol 
darah sebagian besar sampel memiliki kadar kolesterol darah baik yaitu sebesar 
70%. 
 Kesimpulan penilitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara asupan serat 
dengan kadar kolesterol darah pada penderita stroke di ruang rawat inap RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta dan ada hubungan antara asupan kolesterol dengan kadar 
kolesterol darah pada penderita stroke di ruang rawat inap RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta. Disarankan bagi ahli gizi sebaiknya melakukan konseling sehingga 
penderita stroke dapat mengetahui informasi mengenai stroke dan diet yang harus 
dilakukan oleh penderita stroke. 
 
Kata kunci : asupan serat, asupan kolesterol, kadar kolesterol darah, stroke 
Kepustakaan : 43 (1993 – 2009)  
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THE RELATION OF FIBRE AND CHOLESTEROL INTAKE WITH BLOOD 
CHOLESTEROL LEVEL ON STROKE PATIENTS IN INPATIENT WARDS OF 
RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA.  
 
The Increasing prevalence of stroke is resulted from society’s lifestyle and 
eat pattern. Even more prosperous the inhabitants in a country, the the more fat and 
cholesterol being consumed. Such consumption increment can raise blood 
cholesterol level in the body. The blood cholesterol level can be reduced by take up 
more fibre in meal consumption. Fibre is able to draw blood cholesterol compounds 
in digestive and excreted with faeces.  
The objective of this research is to know the relation of fibre and cholesterol 
intake with blood cholesterol level on stroke patients in inpatient wards of RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta.  
The method of this research is an observational research using cross 
sectional approach. Populations of this research are the ischemic stroke patients 
recorded as stroke patients hospitalized in RSUD Dr. Moewardi Surakarta, while the 
samples of this research are 30 stroke patients who are hospitalized in RSUD Dr. 
Moewardi with certain predetermined criteria. Information of fibre and cholesterol 
intake knew recall 24 hours during 2 days, while with blood cholesterol level knew 
according medical check up. The relation of fibre and cholesterol intake test using 
pearson product moment. 
The results of research show that all the samples in this research have 
insufficient fibre intake. According cholesterol intake most samples have good 
cholesterol intake of 93,3%. The result of relational test between fiber intake and 
blood cholesterol level shows there is no relation if observed from p value of 0.446 (p 
> 0.05) and there relation between cholesterol intake and blood cholesterol with p 
value of 0.001 (p < 0.05).    
The conclusion of this research is there is no relation between fibre intake 
and blood cholesterol level on stroke patients in inpatient wards of RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta, and there is a relation between cholesterol intake with blood 
cholesterol level on stroke patients in inpatient wards of RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. To nutritionist must consulting and make stroke patients understand 
about stroke information and diet that stroke patient do. 
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“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 
(Q.S.Alam Nasyrah:6) 
 
“Jangan tanya apa yang negrimu berikan untukmu tapi tanyakan apa 
yang bisa kita berikan untuk negri” (Ir.Soekarno) 
 
“Jadikanlah sabar dan shalat sebagai penolongmu. Dan sesungguhnya 
yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang 
khusyu’ “ (Q.S.Al-Baqarah:45) 
 
“Barangsiapa ditanya tentang suatu ilmu lalu disembunyikannya 
(tidak mau memberikan keterangan), maka orang itu di hari kiamat 
kelak akan dikekang oleh api neraka” (HR.Abu Daud) 
 
“There is no wealth like knowledge, no poverty like ignorance”  
(Ali bin Abu Thalib) 
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